	DICHIARAZIONE DI INFORTUNIO DA PARTE DEL DOCENTE

	ISTITUTO SCOLASTICO 

	I.C. VIA CORNELIA 73
	COMUNE: ROMA

	INDIRIZZO: VIA CORNELIA 73 
	Telefono: 06/6240602
	Codice meccanografico: RMIC8G1002

	Il sottoscritto
Cognome
	Nome
	Data di nascita

	DATA SINISTRO
	ORA
	LUOGO

	DATI DEL DANNEGGIATO 

	Nome
	Cognome 
	Classe   
Plesso
                                                                                                       

	Telefono
	Indirizzo 
	Qualifica:
Alunno
Operatore Scolastico 


	DESCRIZIONE DEL SINISTRO 

	Che al momento dell’infortunio era presente il seguente testimone:

	[bookmark: _GoBack]Il sottoscritto dichiara che, pur essendo presente, si è trovato nell’impossibilità di prevenire l’infortunio.

	Data della denuncia                                                                         Firma dell’Insegnante



